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The Relationship between the Actual Interprofessional Collaboration and 
Subjective Well-being: Happy Professionals Tend to ‘Collaborate’ 
Effectively in Interprofessional Teams
Hironobu MATSUSHITA＊, Kaori ICHIKAWA＊
Abstract: Objective: The relationship between inter-professional collaboration and subjective well-being has 
not been sufficiently investigated in Japan. Based on psychometric methods, the purpose of this study was to 
quantitatively investigate the relationship between subjective well-being and interprofessional collaboration 
within acute care hospital A. 
Methods: The survey system, built on the cloud, was accessed by employees from various professions at the 
hospital. We obtained 358 valid responses to two sets of questionnaires each of which measured the actual 
condition of interprofessional collaboration and subjective well-being, respectively.
Results: The group that scored higher on subjective well-being also scored higher on each of the three factors 
of interprofessional collaboration: “partnership,” “cooperation,” and “coordination.” Respondents also 
tended to score highly in subjective well-being in terms of “life satisfaction.” Life satisfaction under subjective 
well-being tended to be higher in relation with “partnership” （standardized partial regression coefficient 
（sprc） = 0.196, p<0.05）, “cooperation” （sprc= 0.240, p<0.001）, and “coordination” （sprc= 0.273, p<0.001）.
Conclusion: Our study suggested that professionals with higher subjective well-being were more likely to 
effectively “collaborate” in interprofessional collaborations.
Keywords: Interprofessional Collaboration, Subjective Well-being, Psychometrics
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項　目 人 項　目 人
年齢
n＝358
20才代  72 看護部門
n＝237
２階病棟 13
30才代  68 ３A病棟（地域包括ケア病棟）  0
40才代  93 ３B病棟 23
50才代  94 ４A病棟 31
60才代   8 ４B病棟 22
無回答  23 ５A病棟 35
性別
n＝358
女性 294 ５B病棟 30
男性  55 外来 20
その他   2 看護部 11
無回答   7 手術室／中材  5
資格
n＝358
医師  10 透析室 12
薬剤師  14 地域包括ケア病棟 19
看護師 216 中央診療  9
助産師   9 該当なし  7
診療放射線技師   8 診療技術部
n＝33
リハビリテーション科 14
臨床検査技師   2 臨床検査科  2
臨床工学技士   9 中央放射線科  8
理学療法士   8 栄養科
作業療法士   5 臨床工学科  9
言語聴覚士   1 経験年数
n＝317
５年未満 91
精神保健福祉士   1 ５年以上10年未満 51
社会福祉士   3 10年以上15年未満 44
介護福祉士   2 15年以上20年未満 29
看護補助  30 20年以上25年未満 36
事務職  30 25年以上30年未満 66
事務技術職   3
該当なし   4





無回答   9
図１：職種別の主観的幸福感の比較








































110以上 70以上110未満 70未満 全体
パートナーシップ mean29.00（SD6.77） mean27.30（SD6.32） mean23.90（SD6.77） mean26.91（SD6.58）
協力 mean32.18（SD7.01） mean29.40（SD6.23） mean24.88（SD6.91） mean28.93（SD6.69）
調整 mean23.88（SD6.33） mean22.49（SD5.35） mean19.95（SD5.36） mean22.21（SD5.54）
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としてつながっている状況









人生満足 自己実現・成長 つながり・感謝 前向き・楽観 独立・自分らしさ
パートナーシップ 0.220 0.116 0.230 0.147 0.085
協力 0.328 0.179 0.333 0.296 0.179
調整 0.221 0.073 0.158 0.142 0.064
図３：主観的幸福感とAITCS-Ⅱ-Jのパス図





















































































Daubman, & Nowicki, 1987），受容性が増進される































































































































Benzo, R. P., Kirsch, J. L., Nelson, C. （2017）. Compassion, 
Mindfulness, and the Happiness of Healthcare Workers. 
Explore 13（3）, 201-206. DOI: 10.1016/j.explore.2017.
02.001. （accessed 2020-9-20）
Casole, J. （2016）. The quality of work life of registered nurses 
in Canada and the United States: a comprehensive 
literature review. International journal of occupational and 
environmental health. 22（4）, 341-358.
Christakis, & Fowler. （2009）. Connected: the surprising power 
of our social network and how they shape our lives. New 






Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. （1985）. 
The Satisfaction With Life Scale. Journal of Personality 
Assessment, 49（1）, 71-75.s
Dow, A. W., Baernholdt, M., Santen, S. A., Baker, K & Sessler, 
C. N. （2019） Practitioner wellbeing as an interprofessional 
imperative. Journal of Interprofessional Care. 33（6）, 603-607. 
DOI: 10.1080/13561820.2019.1673705. （accessed 2020-
9-20）
Estrada, C. A., Isen, A. M., & Young, M. J. （1997）. Positive 
affect facilitates integration of information and decreases 
anchoring in reasoning among physicians. Organizational 
Behavior and Human Decision Processes. 72（1）, 117-135.
Fredrickson, B. L. （2003）. The value of positive emotions the 
emerging science of positive psychology is coming to 
understand why it’s good to feel good. American Scientist. 
91（4）, 330-335.
Granovetter, M. S. （1973）. The strength of weak ties. American 
Journal of Sociology. 78（6）, 1360.
Hall, L. H., Johnson, J., Watt, I., Tsipa, A., & O’Connor, D. B. 
（2016）. Healthcare Staff Wellbeing, Burnout, and Patient 






Isen, A. M., Daubman, K. A., & Nowicki, G. P. （1987）. Positive 
affect facilitates creative problem solving. Journal of 
Personality and Social Psychology. 52（6）, 1122-1131.
Isen, A. M. （2003）. Positive affect as a source of human strength. 
In L. G. Aspinwall, & U. M. Staudinger （Eds.）. A 
psychology of human strengths: Fundamental questions and 
future directions for a positive psychology （pp. 179-195）, 









Lyubomirsky, S., King, L., & Diener, E. （2005）. The Benefits 
of Frequent Positive Affect: Does Happiness Lead to 
























ける実証研究．RIETI Discussion Paper Series 18-J-026 . 
https://www.rieti.go.jp/jp/publications/dp/18j026.pdf 
（参照2020-9-20）
Nowrouzi, B., Giddens, E.P., Gohar, B., Schoenenberger, S., 
Bautista, M.C., & 
Oswald, A. J., Proto, E., & Sgroi, D. （2015）, Happiness and 
Productivity. Journal of Labor Economics. 33（4）, 789-822.
Orchard, C., Pederson, L.L., Read, E., Mahler, C., & 
Laschinger, H. （2018） Assessment of Interprofessional 
Team Collaboration Scale （AITCS）: Further Testing and 
Instrument Revision. Journal of Continuing Education in the 




Wolferen, K. V. （1994）. The False Realities of a Politicized 
Society. ／篠原勝訳（1994）．人間を幸福にしない日
本というシステム．東京：毎日新聞社．





Assessment of Inter-professional Team Collaboration  
Scale II Japanese Version）
23質問
Partnership Subscale（パートナーシップサブスケール）
１．Include patients in setting goals for their care　患者目標
を設定するときは患者を巻き込んでいる。
２．Listen to the wishes of their patients when determining 
the process of care chosen by the team　私が所属する
チームはケアプロセスを決めるときに患者の要望に
耳を傾けている。
３．Meet and discuss patient care on a regular basis　常時患
者ケアについてミーティングを行い話し合いをして
いる。
４．Coordinate health and social services （e. g. financial, 
occupation, housing, connections with community, 








６．Are involved in goal setting for each patient　患者個々の
ケア目標設定に関わっている。
７．Encourage each other and patients and their families to 
use the knowledge and skills that each of us can bring in 
developing plans of care　治療計画，ケアプラン等を立
てるときは，多職種の知識やスキルを活用するために，
多職種のメンバー，患者，家族に働きかけている。




９．Share power with each other　チーム内では皆が力を出
し合って協力している。
10．Respect and trust each other　お互いが尊敬しあい信頼
している。
11．Are open and honest with each other　皆オープンで親
切だ。
12．Make changes to their team functioning based on 
reflective reviews　振り返りと改善によってチームの
機能に変化を加えている。
13．Strive to achieve mutually satisfying resolution for 
differences of opinions　異なる意見が出るときは，お
互いが満足のゆく解決ができるよう努力している。
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14．Understand the boundaries of what each other can do　お
互いができることとできないことを理解している。
15．Understand that there are shared knowledge and skills 
between health providers on the team　チーム内で知識
とスキルが共有されていることを理解している。
16．Establish a sense of trust among the team members　チー
ムメンバーの間には信頼感ができあがっている。
Coordination Subscale（調整サブスケール）
17．Apply a unique definition of interprofessional collaborative 
practice to the practice setting　職場には多職種連携協
働（チーム医療）について独自の取り決めがある。
18．Equally divide agreed upon goal amongst the team　チー
ム内では，メンバーによって合意された目標が公平
に分担されている。
19．Encourage and support open communication， including 




20．Use an agreed upon process to resolve conflicts　対立や
衝突を解決するためにあらかじめ決められた手順を
活用している。
21．Support the leader for the team varying depending on the 
needs of our patients　変化する患者のニーズに応じて
メンバーはチームリーダーをサポートしている。
22．Together select the leader for our team　皆が一緒になっ
てチームリーダーを選んでいる。
23．Openly support inclusion of the patient in our team 
meetings　チームミーティングに患者を含めること
をオープンにサポートしている。
アペンディクスⅡ
幸福度測定スケール
１．ほとんどの面で，私の人生は私の理想に近い。
２．私の人生は，とても素晴らしい状態だ。
３．私は自分の人生に満足している。
４．私はこれまで，自分の人生に求める大切なものを得
てきた。
５．もう一度人生をやり直せるとしても，ほとんど何も
変えないだろう。
６．私は有能である。
７．私は社会の要請に応えている。
８．私のこれまでの人生は，変化，学習，成長に満ちて
いた。
９．今の自分は「本当になりたかった自分」である。
10．人の喜ぶ顔を見たい。
11．私を大切に思ってくれる人たちがいる。
12．私は人生において感謝することがたくさんある。
13．私は日々の生活において，他者に親切にし，手助け
したいと思っている。
14．私はものごとが思い通りにいくと思う。
15．私は仕事での失敗や不安な感情をあまり引きずらない。
16．私は他者との近しい関係を維持することができる。
17．私は人生で多くのことを達成してきた。
18．私は自分のすることと他者がすることをあまり比較
しない。
19．私に何ができて何ができないかは外部の制約のせい
ではない。
20．自分自身についての信念はあまり変化しない。
21．テレビを見るときはあまり頻繁にチャンネルを切り
替えない。
